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RESUMO

A morfologia conoide € caracterizada como uma alteragédo de
desenvolvimento, classificada como microdontia isolada, apresentando
anomalias dentarias quanto ao tamanho, estrutura e forma, o dente mais
frequentemente afetado € o incisivo lateral superior, caracterizado por uma
forma conica sobre uma raiz geralmente de comprimento normal. Embora a
estética seja considerada subjetiva, muitas vezes essas morfologias sao
percebidas como um elemento negativo no sorriso, comprometendo a estética
e a autoconfianga do paciente. E de suma importancia informar
adequadamente os pacientes sobre todas as alternativas disponiveis para o
tratamento do caso, suas vantagens e desvantagens e identificar qual a
técnica mais adequada para a situagcdo levando em consideragao as
necessidades e expectativas individuais do paciente, visando sempre

alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

Palavras chave: dente conoide, diastema, dentistica restauradora,

restauracao estética.



1. INTRODUGAO

A estética dental desempenha um papel fundamental na odontologia
contemporanea, pois influencia diretamente na qualidade de vida dos
pacientes. A busca pela harmonia do sorriso tornou-se uma preocupacao
crescente, ndo apenas por razdes estéticas, mas também por sua relevancia
psicossocial (DOS SANTOS et al., 2009). Desse modo, um sorriso atraente
nao apenas melhora a autoestima do paciente, mas também pode impactar
positivamente sua interagdo social, sua confianga e até mesmo em suas
oportunidades profissionais (JUNIOR et al., 2010).

A etiologia dos laterais conoides esta relacionada com a heranga
autossdmica dominante, que desencadeia a mineralizagcdo apenas do Iébulo
meédio dos incisivos laterais. Além disso, tanto os incisivos laterais conoides
quanto as agenesias sdo diferentes expressdes de um mesmo gene
autossémico dominante (ALVESALO; PORTIN, 1969).

O conhecimento dos fatores etioldégicos, o diagndstico
odontoldgico preciso e o planejamento adequado do caso sdo essenciais para
0 sucesso de qualquer procedimento estético. O cirurgido-dentista deve estar
capacitado para identificar as caracteristicas individuais de cada caso,
incluindo a presenca de diastemas e a morfologia conoide de dentes, a fim de
planejar o tratamento de forma eficaz (MOZAYEK; ALLAF; DAYOUB, 2019).
Apesar dos avangos na odontologia estética, ainda existem limitagées nesses
procedimentos, como a necessidade de preservar a estrutura dental
saudavel, a dificuldade em alcancar resultados estéticos ideais em casos
complexos e riscos de falhas no tratamento, como sensibilidade pos-
tratamento (ALMEIDA et al., 2020).

A restauragdo com resina composta minimamente invasiva
apresenta diversas vantagens em relagdo a procedimentos mais invasivos,
como as lentes de contato dentais, laminados ceramicos ou coroas protéticas
(ALMEIDA et al., 2020). Além de proporcionar resultados estéticos
satisfatérios, a abordagem conservadora acarreta menos danos a saude

bucal do paciente, promovendo longevidade dental preservando a estrutura



saudavel e minimizando o risco de complicagdes a longo prazo (Soares et al.,
2016).

No entanto, tdo importante e fundamental quanto a escolha do
material restaurador € o planejamento do caso. Apds criteriosa anamnese,
exame clinico e radiografico, € recomendavel a confec¢gao de modelos de
estudo para a realizagdo do enceramento de diagnéstico (MARUS, 2006). E
indispensavel para essa etapa de planejamento a realizag&o de fotografias
extra e intraorais. Assim, quando o enceramento dos dentes € aprovado em
termos de proporgao de forma e tamanho, realiza-se o ensaio diagndstico
intrabucal, ou mock-up, que se faz necessario para a visualizacdo da forma e
do contorno final dos dentes em relagao ao sorriso e a face do paciente
(MONDELLI et al., 2012).

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo investigar as
técnicas e materiais disponiveis e relatar um caso clinico de reanatomizagao
de laterais conoides, com consequente fechamento dos diastemas
anterossuperiores e restabelecimento de guia canina por meio de
restauragdes diretas em resina composta avaliando suas vantagens e
limitagdes sempre visando a individualizagao do procedimento de acordo com
cada paciente. O estudo sera feito através de uma revisao sistematica da

literatura, seguida de um estudo de prontuario do caso clinico.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de remodelacao estética com restauracao
direta em resina composta micro particulada em incisivos laterais com
morfologia conoide e diastema no servico de Odontologia das Clinicas
Integradas de uma
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planejar a reabilitacao funcional e a remodelacgao estética por meio
de restauragdes diretas em resina composta.
Descrever a técnica da resina composta direta em restauracdes

estéticas.

2.3 PERGUNTA DA PESQUISA

Qual a vantagem da remodelagao estética de dentes conoides e
fechamento de diastemas na melhoria da estética do sorriso com resina

composta?



3. JUSTIFICATIVA

A morfologia conoide junto aos diastemas € uma das principais
queixas nos consultérios de dentistica restauradora e estética. Diante disso
torna-se evidente a crescente necessidade de novos estudos que melhor
pontuem as caracteristicas clinicas dos pacientes com essas morfologias.
Portanto, é de extrema importancia avaliar fatores como etiologia,
manifestagdes, opgdes de tratamentos e manejo do caso, a fim de corroborar
para o aperfeicoamento na conduta dos profissionais da odontologia para
uma avaliagao meticulosa do caso e sucesso do tratamento estético como
também a promocdo da saude bucal e consequentemente melhoria na

qualidade de vida dos individuos.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com (JUNIOR et al., 2010) o sorriso transparece o
sentimento do individuo. E essencial que exista um equilibrio do conjunto
dente e face do paciente, o qual interfere diretamente na autoestima e
personalidade. Portanto, a Odontologia Estética além de restaurar os
elementos dentarios, devolvendo fungao e beleza, restaura a autoestima do
paciente. Um sorriso harmonioso ndo depende apenas de dentes clareados
e nivelados, é necessario também considerar uma série de outros fatores que
contribuem para a estética dental (BORGES et al., 2022).

As anomalias de forma, as discrepancias no tamanho dos dentes
anteriores e a ma distribuicdo do espaco interdental na regido anterior s&o
algumas das principais queixas estéticas nos consultérios odontoldgicos
(HENSON et al., 2011). A presenga de dentes conoides € uma alteragédo de
desenvolvimento relacionada ao tamanho dos dentes e é classificada como
microdontia isolada. O incisivo lateral superior € o dente mais frequentemente
afetado por essa condicao, apresentando uma coroa com formato de cone e
uma raiz de comprimento normal. Esses dentes tém um diametro mésio-distal
reduzido e superficies proximais que convergem para o bordo incisal. E
comum que pacientes com dentes conoides apresentem outras anomalias
dentarias, como dentes deciduos que nao esfoliaram e a transposi¢cao do
canino (NEVILLE, 2011).

A etiologia dessa malformacédo dentaria ainda nao é totalmente
compreendida, mas estudos sugerem que ela é resultante de uma heranga
autossdbmica dominante, que leva a mineralizacdo apenas do I6bulo médio
dos incisivos laterais (ALVESALO; PORTIN, 1969).

O gene responsavel por essa anomalia parece ser 0 mesmo
envolvido na agenesia dos incisivos laterais, mostrando que o defeito genético
pode se expressar de diferentes maneiras em dentes distintos. A frequéncia
de incisivos laterais conoides € menor que a frequéncia de agenesia do
incisivo lateral superior (ALVESALO; PORTIN, 1969). A prevaléncia dessa
anomalia € influenciada por fatores genéticos e ambientais, incluindo
exposicdes a agentes quimioterapicos e radiagdes, que também podem

contribuir para a alteragdo de forma dos incisivos laterais (HUA et al., 2013).



Além disso, estudos indicam uma diferenca significativa na
prevaléncia dessa condicio entre os sexos. As mulheres sao 1,35 vezes
mais afetadas por dentes conoides em comparacédo aos homens. A taxa de
prevaléncia para a presenca unilateral ou bilateral de dentes conoides &
praticamente a mesma (0,8%), e nos casos em que ha apenas um dente
conoide o lado esquerdo € duas vezes mais afetado que o direito (HUA et al.,
2013).

Nao havendo comprometimento radicular, abordagens mais
conservadoras podem ser utilizadas para reanatomizar dentes conoides.
Entre as técnicas conservadoras, a realizagcédo de restauragdes diretas em
resina composta se destaca por suas multiplas vantagens, incluindo a maior
conservacao da estrutura dental e o menor custo. Além disso, esse
tratamento é reversivel, permitindo reparos e, se necessario, a aplicacao de
tratamentos mais invasivos no futuro (DA SILVA; DA SILVA; YAMASHITA,
2022).

O desenvolvimento continuo de novos materiais restauradores diretos
possibilita a execugdo de tratamentos estéticos sem a necessidade de
qualquer preparo dental. O simples acréscimo de resina composta sobre a
superficie de esmalte intacta permite a alteracéo de forma, tamanho e cor dos
elementos dentais, resultando em uma abordagem minimamente invasiva e
esteticamente eficaz (D'ONOFRE et al., 2020).

Para que o sucesso do tratamento com resina composta seja
alcangado, alguns requisitos devem ser seguidos rigorosamente.
Primeiramente, é essencial obter contatos proximais bem estabelecidos, o
que garante a funcionalidade e a estética do sorriso. Além disso, é
fundamental a utilizagdo de compdsitos com caracteristicas opticas similares
as da estrutura dental natural, preservando assim a naturalidade do sorriso
restaurado. A preservacao dos tecidos gengivais é igualmente importante,
evitando inflamacgdes e garantindo a saude periodontal do paciente. Por fim,
a técnica correta de insercédo e polimerizagdo da resina composta é crucial
para evitar problemas como contracdo de polimerizagdo, que pode levar a
trincas e infiltragées marginais (OLIVEIRA, 2022).

Entre as vantagens das facetas diretas em resina composta estao

a boa lisura superficial, a facilidade de polimento, a radiopacidade, e um



coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da estrutura dental.
Adicionalmente, esta técnica é pouco invasiva, oferece boa resisténcia a
compressao, baixo custo, durabilidade significativa, rapidez na obtencéo dos
resultados e a possibilidade de reversibilidade do procedimento. No entanto,
algumas desvantagens também estdo presentes. A contragdo de
polimerizagao pode ocasionar trincas e infiltragdo marginal, e a estabilidade
de cor pode ser baixa, resultando em manchamento superficial e
descoloracgao interna ao longo do tempo (OURO et al., 2017; BORGES, 2021).

Para a indicagao da faceta direta, € essencial realizar uma consulta
odontolégica completa, incluindo exames intra e extraorais detalhados, além
de fotografias diagnosticas. Este procedimento € indicado para pacientes que
apresentam anomalias dentarias como microdontias, dentes conoides,
hipomineralizagdo do esmalte, manchas por tetraciclina, dentes levemente
girovertidos, diastemas, condigcbes pos-traumaticas, pods-tratamentos
ortodénticos e alteragdes sutis na cor dos dentes (OURO et al.,, 2017). A
precisdo no diagndstico é fundamental para garantir que a faceta direta seja
a melhor opgédo de tratamento, visando tanto a estética quanto a
funcionalidade.

A técnica adesiva de condicionamento total é caracterizada pela
aplicacao do acido fosférico sobre as estruturas dentais. O esmalte dental,
sendo um substrato homogéneo, responde de maneira eficaz ao
condicionamento acido, que cria uma superficie ideal para a adesdo (ZHOU
et al.,, 2019). O acido fosforico a 37% promove a desmineralizagdo do
esmalte, aumentando sua energia de superficie e criando microporosidades
que serao preenchidas pelos monémeros resinosos hidrofébicos do adesivo.
Esse processo € essencial para a retencdo micromecanica da restauragao,
proporcionando uma adesao duradoura e eficaz. A criacao de uma superficie
rugosa e energeticamente favoravel é crucial para a integragdo do material
restaurador com a estrutura dental subjacente.

A literatura destaca que a dentina desmineralizada, com exposicao
de fibras colagenas, se ndo coberta adequadamente por adesivo, torna-se
suscetivel a degradacdo hidrolitica a longo prazo, o que pode reduzir a
resisténcia da unido (NAGARKAR; THEIS- MAHON; PERDIGAO, 2019).

Portanto, os novos sistemas adesivos visam tratar a dentina desmineralizada
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com um condicionamento acido de baixa concentragcdo, removendo
seletivamente a hidroxiapatita. Esse procedimento cria uma condig¢ao propicia
para a formagdo de uma camada hibrida, melhorando significativamente a
adesao entre a resina composta e a superficie dentinaria. No esmalte, o
condicionamento com acido fosforico favorece uma forte adesdo da resina
composta por meio de um mecanismo de imbricamento mecénico e formagao
de tags, essencial para a estabilidade e durabilidade da restauragéao.

A selecao do material € de suma importancia para a execugao das
facetas Pesquisas indicam que resinas microparticuladas e nanoparticuladas
apresentam uma superficie mais lisa apds o polimento em comparagcdo com
as resinas microhibridas, o que resulta em maior longevidade e estética,
especialmente quando aplicadas em dentes anteriores (SHITSUKA;
SHITSUKA; CORREA, 2014).

A selecdo de cor para a restauracido deve ser detalhista e precisa,
pois os dentes sao policromaticos e apresentam diferentes tonalidades ao
longo dos tergos cervical, médio e incisal. Antes da selecdo da cor, é
fundamental realizar uma profilaxia completa para remover qualquer material
organico da superficie dental que possa comprometer a qualidade da adeséao.
Este procedimento assegura que a superficie do dente esteja limpa e pronta
para uma adesao eficaz e uma correspondéncia de cor mais precisa. (OURO
et al., 2017).

Os equipamentos e métodos de polimerizagdo das resinas
compostas tém evoluido com o objetivo de melhorar as propriedades das
restauragdes. Estudos demonstram que a polimerizagéo gradual e a redugao
inicial da intensidade de luz podem resultar em uma melhor adaptacao
marginal da resina composta, além de manter as propriedades mecanicas do
material (MAYINGER et al.,, 2021). Independentemente do tipo de
equipamento fotopolimerizador utilizado, a qualidade da luz emitida é
essencial para o sucesso clinico dos procedimentos restauradores. A
intensidade minima aceitavel da luz é de 400 mW/cm? para a
fotopolimerizagdo adequada de incrementos dos compdésitos de até 2,0 mm
de espessura. Caso o compdsito nao receba uma quantidade suficiente de
densidade de energia luminosa, o grau de conversao monomeérico sera baixo,

resultando em possivel aumento da citotoxicidade, além da redugao da
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dureza e do modulo de elasticidade. Portanto, € fundamental o uso correto de
aparelhos fotopolimerizadores, preferencialmente novos e de alta qualidade,
para garantir o sucesso das restauragdes e minimizar os efeitos adversos da
contragao de polimerizagdo (MAYINGER et al., 2021).

Existem duas técnicas principais para a confecgao da faceta direta: a
técnica de mao livre e a técnica com guia de silicone. A técnica de mao livre
requer que o profissional tenha grande habilidade e dominio, pois a faceta é
confeccionada diretamente na boca do paciente com o uso de fita de poliéster
e espatulas, sem a necessidade de etapas laboratoriais, permitindo a
finalizagdo do procedimento em uma unica sessao. Ja a técnica com guia de
silicone é realizada a partir de um mock-up, que serve como um diagndstico
prévio, no qual o procedimento é realizado em um modelo de gesso. O guia
de silicone é posicionado diretamente na face lingual dos dentes, e a
reconstrucido ¢é feita com incrementos de resina, o que permite uma
reconstrucdo mais precisa da anatomia dental. Essa técnica oferece um
resultado mais previsivel tanto para o profissional quanto para o paciente,
além de diminuir e controlar os desgastes dentarios e melhorar a adaptacao
da resina a estrutura dentaria. No entanto, requer maior tempo de trabalho
devido as fases laboratoriais necessarias, como o enceramento prévio
(OURO et al., 2017).

A selecao de cor deve ser realizada em dentes limpos e hidratados,
uma vez que a desidratacdo do esmalte pode diminuir sua translucidez em
até 82%, resultando na escolha de uma resina mais opaca do que a cor
natural do dente.

O acabamento das restauragdes diretas em resina composta segue
um protocolo bem estabelecido na literatura, composto por trés etapas
principais: anatomia primaria, secundaria e terciaria (DENNIS et al., 2021;
AMAYAPAJARES et al., 2022). O processo de acabamento comega com
discos abrasivos, onde a anatomia primaria envolve a remogao de excessos
de resina composta para ajustar o tamanho da restauragao, inclinagdo dos
tercos vestibulares do dente (cervical, médio e incisal), delimitacdo das
arestas verticais, espessura das bordas incisais e definicdo da bossa
vestibular (DE
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OLIVEIRA et al., 2017) (SAPATA; SATO, 2017) (BATIHALIAM; RATSANARI,
2021).

Esse cuidado inicial é crucial para estabelecer a forma basica da
restauracdo, assegurando que a resina composta se integre
harmoniosamente com a estrutura dental natural.

Para alcangar uma finalizacdo precisa, tiras abrasivas sao
utilizadas para definir as ameias gengivais e laminas de bisturi ajudam a
remover os excessos de resina nas proximidades da gengiva, contribuindo
para a manutengao da saude periodontal (SANTIN et al., 2019) (ORSINI et al,
2020).

A texturizagao e o polimento da restauragao sao passos
fundamentais que determinam n&o apenas a estética, mas também a
longevidade da restauragdo. Estudos demonstram que uma superficie de
resina mais lisa esta associada a um menor acumulo de biofilme e menor
propensao a
manchamentos, o que prolonga a durabilidade clinica da restauragao (CRINS
et al., 2021).

Estudos concluiram que que a longevidade clinica de
restauragcdes de resina composta depende de diversas variaveis, como a
capacidade de adesdo do material, técnica de aplicagdo e polimerizagao,
tamanho e forma da restauragdo, manuseio do material pelos cirurgides
dentistas, e até mesmo variaveis que depende dos pacientes como
forcas oclusais, temperatura intraoral e mudancas de ph (BALKAYA;
ARSLAN; PALA, 2019).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritiva, transversal,
documental, do tipo relato de caso.

Pesquisa qualitativa tem como finalidade interpretar e
compreender os resultados de acdes e relagdes de fatos ndo qualificados
(DUARTE et al., 2009).

Pesquisa descritiva: Verifica, descreve e esclarece com a maior
precisdo possivel dificuldades, fatos ou fenbmenos da vida real, observando
e fazendo conexdes e considerando os efeitos do ambiente sobre eles. Um
levantamento das caracteristicas de uma populagdo, um fenébmeno, um fato
ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis controladas €
frequentemente referido como tal (MICHEL, 2015).

Pesquisa transversal: No estudo transversal, a analise € obtida em
um curto periodo, ou seja, em um determinado tempo (FONTELLES et al.,
2009).

Relatos de caso sao de carater informativos porque sdo compostos
por uma apresentacao cientifica sucinta. Por isso, € fundamental que seu
conteudo e sequéncia sejam apropriados (YOSHIDA, 2007).

A metodologia utilizada sera através do uso de prontuario,
radiografia e fotografias das etapas do tratamento com autorizagdo da
responsavel e do paciente atendido no servigo de Odontologia das Clinicas
Integradas de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

Os principais capitulos incluirdo uma revisao da literatura sobre os
conceitos basicos da estética dental e das técnicas utilizadas no fechamento
de diastemas e remodelagdo de dentes, seguido pela apresentagdo de um
prontuario de caso clinico detalhado, demonstrando o planejamento,

execucgao e resultados do tratamento.
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5.2 VARIAVEIS

5.2.1 Dependente

A variavel dependente sera pacientes com a morfologia conoide e

diastemas.

5.2.2 Independentes

As variaveis independentes serao: idade, sexo, condig&do social,

altura, manifestacdes sistémicas e alteragdes na cavidade oral.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no servigo de Odontologia das
Clinicas Integradas em uma Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC)

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo sera realizado com base em 01 (um) paciente portador
de morfologia dente conoide que recebeu atendimento no Servigo de
Odontologia das Clinicas Integradas de uma Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC).

5.5 AMOSTRA
A amostra sera composta por 01 (um) paciente do Servigo de

Odontologia das Clinicas Integradas de uma Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC).
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5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes

Paciente atendido no servigo Clinica Integrada de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).
Paciente portador da morfologia dente condide.

Paciente ter assinado assinado o TCLE.

5.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes

Paciente atendido em outras instituigdes.
Paciente que n&o tenha essa morfologia.

Paciente nao aceita participar do estudo.

5.7 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

O projeto serd submetido para analise do Comité de Etica e
Pesquisa com seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) e a coleta de dados ocorrera apd6s sua aprovagao através do

prontuario do paciente.

5.8 DISCUSSAO DOS DADOS

Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré-

organizadas:

Categoria 01: Descricdo de conceitos, diagnostico e tratamento da
morfologia de dente conoide;

Categoria 02: Descricao da reabilitacado estética.

Categoria 03: Analise da estabilidade a longo prazo do tratamento e a
avaliagao do impacto psicossocial do tratamento na qualidade de vida dos

pacientes.
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5.9 RISCOS E BENEFICIOS

5.9.1 Riscos

Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das
informacdes que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, nao
divulgando a identidade do participante bem como n&o expondo qualquer

procedimento que possa vir quebrar o sigilo.

5.9.2 Beneficios

Este trabalho cientifico visa analisar, por meio dos resultados
obtidos, a prevaléncia da morfologia conoide e diastemas, suas
manifestacbes, formas de tratamento e posteriormente a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, o estudo colabora com uma
ampliagdo do conhecimento académico acerca desse assunto, de forma a
aperfeigoar a conduta odontoldgica e o entendimento da comunidade sobre o
tema, tendo em vista sua grande relevancia na dentistica restauradora

estética.

5.10 QUESTOES ETICAS

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, obedecendo critérios da Resolucédo 416/2012 e 518/2016. Os dados
serao coletados posteriormente a aprovacao do Comité. Para que se possa
manter o anonimato do paciente os autores assinardo o termo de

Confidencialidade por se tratar de uma pesquisa em prontuario.



6. CRONOGRAMA
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apresentacgao final

PARTE | Abr. Maio Jun. Jul.
MESES 2024

Elaboragao do projeto X X

Submeter a aprovagao X X

do Comité de Etica

PARTE Il Ago. Set. Out. Nov. Dez.
MESES 2024

Ampliar o referencial X X X

tedrico

Revisar a metodologia X X X

Coleta de dados X X

Sistematizar e analisar X X X

os dados

Revisar o texto X X X

Preparar a X

submissdo do artigo

Entrega, apresentacgéo e

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovacao do CEP.

7. ORCAMENTO

7.1 CAPITAL

O presente estudo ndo ha despesas com capital.

7.2 CUSTEIO

Todos os custos seréo por conta do académico que coleta os dados.
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RESUMO

Embora a beleza seja considerada subjetiva, a presenca de um incisivo lateral conoide
pode comprometer a harmonia do sorriso. O presente artigo tem como objetivo apresentar
um relato de caso de remodelacdo estética de laterais conoides com consequente
fechamento dos diastemas anterossuperiores e reestabelecimento da guia canina. Entre as
opcOes de tratamento optou-se pela restauragdo direta com resina composta por
apresentar-se como o método que melhor se adaptou as expectativas e anseios do paciente
e da profissional. Ao final, o processo resultou em um sorriso esteticamente agradavel
ndo somente em termos dentais, mas também com relacdo a face do paciente,

proporcionando um aspecto harmonioso e natural ao sorriso.

PALAVRAS CHAVE

Dente Conoide; Diastema; Dentistica restauradora; Restauracao Estética.

ABSTRACT

Although beauty is considered subjective, the presence of a peg-shaped teeth can
compromise the harmony of the smile. The present article aims to present a case report
of aesthetic remodeling of a lateral peg-shaped teeth with consequent closure of the
anterior superior diastemas and the reestablishment of canine guide. Among the treatment
options, direct restoration with composite resin was chosen as it was the method that best
adapted to the patient's expectations and desires. In the end, the process resulted in an
aesthetically pleasing smile not only in dental terms, but also in relation to the patient's

face, providing a harmonious and natural appearance to the smile.
KEYWORDS

Peg-shaped teeth, Diastema, Restorative dentistry, aesthetic restoration.



INTRODUCAO

A estética dental desempenha um papel fundamental na odontologia contemporénea, pois
influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes. A busca pela harmonia do
sorriso tornou-se uma preocupacao crescente, ndo apenas por razfes estéticas, mas
também por sua relevancia psicossocial®. Desse modo, um sorriso harmonioso nao apenas
melhora a autoestima do paciente, mas também pode impactar positivamente sua

interacdo social, sua confianca e até mesmo em suas oportunidades profissionais?2.

A morfologia conoide é uma alteragdo de desenvolvimento relacionada ao tamanho dos
dentes e é classificada como microdontia isolada. O incisivo lateral superior € o dente
mais frequentemente afetado por essa condigédo, apresentando uma coroa de formato
conico e uma raiz geralmente de comprimento normal®. Esses dentes tém um diametro
mésio-distal reduzido e superficies proximais que convergem para o bordo incisal®. E
comum que pacientes com dentes conoides apresentem outras anomalias dentarias, como

dentes deciduos que ndo esfoliaram e a transposicdo do canino®.

Embora a sua etiologia ainda néo seja totalmente compreendida, estudos sugerem que a
anomalia seja resultante de uma heranga autossdmica dominante, que leva a
mineralizacdo apenas do Iébulo médio dos incisivos laterais e que estad associada ao
mesmo mecanismo genético causador da agenesia dos incisivos laterais, indicando que o

gene defeituoso possa se expressar de diferentes maneiras em dentes distintos®®.

A frequéncia de incisivos laterais conoides é menor que a frequéncia da agenesia do
incisivo laterossuperior,® e sua prevaléncia ¢ influenciada por fatores genéticos e
ambientais, sendo a média da populacdo mundial de 1,8%5 Fatores como radiagio e
agentes quimioterapicos também podem contribuir para a alteracio de forma®. Estudos
apontam uma diferenca significativa na prevaléncia dessa condigdo entre 0s sexos. As
mulheres sdo 1,35 vezes mais afetadas por dentes conoides em comparagdo aos homens.
A taxa de prevaléncia para a presenca unilateral ou bilateral de dentes conoides é
praticamente a mesma (0,8%), e nos casos em que ha apenas um dente conoide o lado

esquerdo é duas vezes mais afetado que o direito® ',



O conhecimento dos fatores etiol6gicos e um meticuloso diagnostico sdo essenciais para
0 sucesso de qualquer procedimento. O cirurgido-dentista deve estar capacitado para
identificar as caracteristicas individuais de cada caso, a fim de planejar um tratamento
eficaz que atenda as necessidades e expectativas do paciente®. N&do havendo
comprometimento radicular do elemento, abordagens mais conservadoras podem ser
utilizadas. Entre as opcdes de tratamento € possivel fechar os espagos interdentais com
ortodontia e/ou reanatomizar os dentes com laminados cerdmicos, coroas ceramicas ou

restauracdes diretas em resina composta®

As restauragdes em resina composta apresentam diversas vantagens em comparacao aos
procedimentos mais invasivos. Além de proporcionar resultados estéticos satisfatorios, a
abordagem conservadora acarreta menos danos a saude bucal do paciente, promovendo
longevidade dental preservando a estrutura saudavel e minimizando o risco de
complicagdes a longo prazo'®. Atualmente as resinas compostas apresentam uma vasta
gama de cores e efeitos, proporcionando a combinacdo de diferentes niveis de
translucidez, permitindo ao cirurgido-dentista cada vez mais a mimetizagao da estrutura

dental %,

Tao importante e fundamental quanto a escolha do material restaurador é o planejamento
do caso. Apds criteriosa anamnese, exame clinico e radiografico, é recomendavel a
confecgdo de modelos de estudo para a realizagio do enceramento diagndstico'>*. No
presente caso, 0 enceramento diagnostico e o mockup fizeram se indispensaveis na
adesdo ao tratamento, apds a visualizacdo do resultado e aprovacdo do formato dos

dentes, o0 mockup foi usado como base para a realizaco da restauracio definitiva®*,

As anomalias de forma, as discrepancias no tamanho dos dentes anteriores e a ma
distribuicdo do espaco interdental na regido anterior sdo algumas das principais queixas
estéticas nos consultorios odontoldgicos!. Diante disso, o presente artigo tem como
objetivo relatar um caso clinico de reanatomizacdo de laterais conoides, e consequente
fechamento dos diastemas anterossuperiores e restabelecimento de guia canina por meio
de restauracdes diretas em resina composta afim de corroborar para o aperfeicoamento

na conduta dos profissionais da odontologia.



RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos, procurou atendimento odontolégico nas Clinicas
Integradas de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense com o anseio de
tornar seu sorriso “menos infantil” ¢ “mais bonito”. No exame clinico constatou-se que
0 paciente possuia os incisivos laterais superiores com a morfologia conoide e

consequentes diastemas (Fig.1).

Fig. 1: Foto inicial. Observe a presenca de incisivos laterais conoides e diastemas entre

0s incisivos laterais e caninos, incisivo lateral esquerdo e incisivo central.

Fonte: A autora, 2024

Também se observou diversas giroversdes dentérias, o paciente relatou nunca ter feito

tratamento ortodéntico (Fig.2).

Fig.2: Foto de mordida em topo, observa-se necessidade ortodontica.

Fonte: A autora, 2024

Apos finalizagdo do exame, realizou-se 0 estudo de caso e seus possiveis meios de
tratamentos, que se resumiram em trés opgdes. Como primeira opgéo, foi proposto a
realizacdo do tratamento ortodéntico para o fechamento de diastemas, corre¢cfes como
giroversao e alinhamento de mordida. O tratamento foi considerado por nés padrao ouro
para o presente caso, todavia, 0 paciente se apresentou contrario a essa forma de

tratamento pois necessitava de algo “urgente”.



A segunda opcdo proposta foi a confeccdo de laminados cerdmicos para corrigir a
presenca dos diastemas e remodelacdo dos incisivos laterais conoides. Entretanto, este
tratamento necessitaria de um pequeno desgaste dental e havia custo laboratorial elevado.
Desse modo, ele optou pela terceira opc¢ao de tratamento, que consistiu na resolucéo de
todo o caso com restauracdes diretas em resina composta. Assim, o tratamento proposto
constitui-se em facetas diretas em resina composta nos laterais conoides e aumento da

distal e incisal dos caninos a fim de corrigir diastemas e reconstruir a guia canina.

Selecionada a opcéo, realizou-se moldagem das arcadas superior e inferior com alginato
(Hydrogum 5, Zhermack, Italia) para a realizacdo do enceramento diagnostico (Fig. 3).

Fig. 3: Enceramento diagnostico dos elementos 13,12,22,23.

Fonte: A autora, 2024

Realizamos tambeém radiografias periapicais superiores para nos certificarmos que o

meio estava propicio para receber a restauracao (Fig. 4).

Fig. 4. Radiografias periapicais dos elementos 13, 12, 11, 21, 22 e 23.

Fonte: A autora, 2024

Depois da aprovacdo do enceramento de diagnostico, foi confeccionada uma guia de
silicone (Zetalabor, Zhermack, Italia) sobre enceramento para auxiliar na confeccédo da

concha palatina dos dentes a serem restaurados (Fig.5).



Fig. 5: Guia de silicone em posicao. Perceba a correta adaptacdo da guia aos dentes.

Fonte: A autora, 2024

Realizou-se a selecdo de cor e, na mesma sessdo, 0 ensaio restaurador por meio de
mockup com resina bisacrilica (3M ESPE, Protemp™ 4, St. Paul, MN, EUA) (Fig.6). A

forma do ensaio restaurador foi satisfatoria para o profissional e para o paciente.

Fig. 6: Prova do mockup em resina bisacrilica.

Fonte: A autora, 2024

A restauracdo definitiva foi realizada sob isolamento absoluto e amarrias. Aspirizacdo
com disco Sof-lex vermelho (Sof-Lex Pop-on, 3M ESPE, Brasil) para remocao do
esmalte aprismético. O condicionamento com &cido fosforico a 37% (Condac 37, FGM,
Brasil) foi realizado nos dentes envolvidos por 30 s e os dentes adjacentes foram

protegidos com fita de teflon (Fig. 7).

Fig. 7: Condicionamento acido do esmalte com &cido fosforico a 37% dos dentes

envolvidos.

Fonte: A autora, 2024



Removeu-se o0 &cido com jato de ar/agua por 60 s e o esmalte foi seco com jatos de ar.
Em seguida, foi aplicada uma camada do sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M
ESPE) com o auxilio de um pincel descartavel (Microbrush, KG Sorensen), e a
volatilizagdo do solvente com jato de ar em sentido incisal por 5 s (Fig. 8). A
fotopolimerizagdo do adesivo foi realizada por 20 s com uma unidade a base de LED
(Valo Cordless, Ultradent, SP, Brasil) com intensidade de luz de 1200 mW/cmz2, assim

como todos 0s incrementos de resina composta nas etapas restauradoras.

Fig. 8: Aplicacédo do sistema adesivo com o auxilio de um pincel descartavel.

Fonte: A autora, 2024

A técnica de estratificacdo da restauragdo iniciou-se com a reproducéo do esmalte palatal
artificial com auxilio da guia de silicone. Para isso foi utilizada uma resina composta de
esmalte na cor EAL (Filtek Z350XT CT - 3M ESPE, EUA) nos dentes 13,12,22,23 (Fig.
9).

Fig. 9: Reproducdo do esmalte palatal com o auxilio da guia de silicone.

Fonte: A autora, 2024

A dentina foi reproduzida com uma resina composta de baixa translucidez e maior
saturacdo DAL (Filtek Z350XT CT - 3M ESPE, EUA) (Fig. 10).



Fig.10: Reproducéo da dentina com resinas compostas de baixa translucidez.

Fonte: A autora, 2024

O efeito opalescente no terco incisal foi reproduzido com uma resina composta de efeito
Trans N (Filtek Z350XT CT - 3M ESPE, EUA). Por fim, o esmalte vestibular foi
reproduzido com uma resina composta de alta translucidez para dentes clareados WE
(Filtek Z350XT CT - 3M ESPE, EUA) (Fig.11).

Fig.11: Reproducédo do esmalte vestibular com resinas compostas de alta translucidez.

Fonte: A autora, 2024

A fotopolimerizacéo final de todas as restauracGes foi realizada através de uma camada
de gel hidrossolavel (KMED, CIMED, SP) por 60 s. O acabamento das margens foi
realizado com uma lamina de bisturi n® 12. Os bordos incisais, 0 angulo mesial, a face
vestibular e os sulcos longitudinais foram delimitados com discos abrasivos (Sof-Lex
Pop-on, 3M ESPE, Brasil) e pontas diamantadas de granulacdo extrafina. A anatomia
secundaria foi refinada ap6s 4 dias, em que executamos o acabamento e polimento final
com discos (Jiffy Polisher, Ultradent, EUA) e uma pasta de polimento diamantada
(Diamond Excel, FGM, Brasil), por meio de um disco de feltro. Paciente realizou
moldagem para confeccdo de placa rigida e retornara a cada 12 meses para proservagao
e repolimento das restauracdes. O resultado alcangado pelas restauracdes estéticas

satisfez 0s anseios e expectativas do paciente e da profissional (Fig. 12-13-14-15).



Figs. 12-13-14: Aspecto final das restauracGes ap0s 0 acabamento e o polimento.

DISCUSSAO

E notavel a crescente demanda odontoldgica de pacientes em busca por procedimentos
que promovam funcdo, beleza e durabilidade®. Nas ltimas décadas houve um grande
avanco no desenvolvimento das resinas compostas, com melhorias nas propriedades
fisicas, mecanicas e em sua adesao, possibilitando um uso ainda mais eficaz e direto na
pratica clinica, permitindo que os profissionais possam realizar intervengdes cada vez
mais conservadoras®1’® como por exemplo, neste caso em que ndo houve desgaste

algum, preservando toda a estrutura dental.

A ma formacdo de um dente pode causar um prejuizo estético no sorriso do individuo,
n&o apenas por sua aparéncia diferente, mas também pela ocorréncia de diastemas®®. O
caso ha diversas maneiras de tratamento, desde laminados ceramicos, ortodontia e coroas
totais até procedimentos minimamente invasivos, como restauracdes diretas em resina
compostal®? o qual €é indicada também para pacientes que apresentam
hipomineralizagdo do esmalte, manchas por tetraciclina, dentes levemente girovertidos,
condicBes pos-traumaticas, pos-tratamentos ortodénticos e alteragdes sutis na cor dos

dentes?!,

O uso de restauracGes diretas em resina composta apresentou diversas vantagens em
relacdo aos outros tratamentos, como custo reduzido, menor tempo clinico, boa lisura
superficial e facilidade de polimento. Além de ser o método mais conservador, sua
radiopacidade e coeficiente de expansdo térmica semelhantes ao da estrutura dental

também sdo pontos favoraveis’®. Em um acompanhamento clinico de 5 anos de



restauracdes diretas de resina composta para recontorno de dentes anteriores foi
observado que a taxa de sobrevivéncia foi de 84,6% com bom desempenho clinico nas
avaliagbes de acompanhamento??. A taxa de sobrevivéncia funcional atingiu 100%,
principalmente pela facilidade de reparo dessas restauracdes pelo planejamento com o

enceramento diagndstico®.

Estudos comprovam que longevidade clinica de restauragdes de resina composta
dependem de diversos fatores, como a capacidade de adesdo do material, técnica de
aplicacdo e polimerizacdo, tamanho e forma da restauracdo, manuseio do material
pelos cirurgides dentistas, e até mesmo variaveis que dependem do paciente, como

forcas oclusais, temperatura intraoral, mudancas de pH e cuidados na higiene!6?*

Para o sucesso do tratamento alguns requisitos foram seguidos. Contatos proximais bem
estabelecidos trardo a funcionalidade e a estética do sorriso. A escolha de compdsitos
com caracteristicas Opticas similares as da estrutura dental natural do paciente garantirdo
a naturalidade do sorriso. A preservacdo dos tecidos gengivais evitara inflamacoes e
garantira a sadde periodontal do paciente?. Por fim, a correta técnica de insercio e
polimerizacédo da resina composta foram para evitar problemas futuros como contragéo

de polimerizacdo, que podem ocasionar em trincas e infiltracbes marginais?.

No que diz respeito a oclusdo, a observacao cuidadosa dos contatos oclusais com papel
carbono na maxima intercuspidacdo e nos movimentos de lateralidade e protrusdao é
essencial para identificar potenciais falhas nas reabilitacdes orais. Para pacientes com
habitos parafuncionais, é recomendado 0 uso de uma placa noturna rigida para evitar o

desgaste excessivo da resina composta®®, assim como realizado no presente caso.

No caso discutido, optou-se por restaurar a guia canina com resina composta, ja que 0s
proprioceptores nas raizes dos caninos ajudam a reduzir a atividade dos musculos que
elevam a mandibula. Isso faz da guia canina uma opcao preferivel durante movimentos
de lateralidade, resultando em uma atividade muscular 30% a 40% menor?®. Dessa forma,
a restauracdo planejada deve imitar a guia canina e ser feita com um material
suficientemente resistente®. A falta de uma guia canina pode aumentar a atividade
muscular, levando a um desgaste precoce dos dentes vizinhos bem como das

restauracoes?®.



CONSIDERACOES FINAIS

No caso clinico abordado, o paciente apresentava um sorriso que nao condizia com sua

faixa etéria. Por meio da aplicagdo da técnica direta, conseguimos restaurar a harmonia

desejada, utilizando propor¢6es e mimetizacdo adequadas. Essa abordagem ndo apenas

atendeu as expectativas, mas também realgou a autoconfianca do paciente, ressaltando a

importancia da estética dental na vida social.
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